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© | SENORENEZ”
~Solo el deseo de mnpbpﬁndet 4 un cnmp&ﬁeu&nm {,:_-.turimnnl Voia
sinceras € inquebrantables amistades y fraternales relaciones ‘de anti-
guns camaradas, pudo hacerme Latga,l ¢on el cnmpmmmn de una po-’
nencia libre, para cuya mision airosa no dISpDHgD ni ‘del tiempo, ni de
a erudicién, ni (lo que es mucho mas grave) de la aﬁmon que podrian:
haber disper tadn en mi 4nimo, otras cuestiones menos discutidas | que
as referentes a la tuberculosis, ba](} todos lcs aspecm% en que puede
ofrecérsenos esta plaga de Ja humanidad, tan terrible por los estragos”
que ocasiona, como interesante por los innumerables C:ﬂ[]ﬂﬂll‘l‘!l?ﬂl'{)h
qne,ar{ﬂnt}nmdnb por el negro espectro, han aportado al palenque cien-
tifico, las mas relunmbrantes emmenc;da medlcaa de tﬂdﬂ& ]DS paises
civilizados. _
~Aceptado ya el compromiso, no tendria escusa si no lo cumpliera,
Y a ello voy, para no faltar 4 la palabra empenada; sin que al desarro-
lar mi cometido pueda tener la menor pretensién de colmar un vacio,
de ilustrar 4 nadie, ni tan solo de aportar el G[:.l%lf}ﬂ grano de drepa a -

(*) El presente trabajo ha sido premiado con diploma de honor,
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la humanitaria contienda a que asistimos. El cargo de médico- -director
de un balneario de aguas alcalinas, parecia reclamar me an. tema alusu-
vo 4 las digestivo-patias, y con esta sola condicion faculté al 5@10&131-
mo Presidente de esta Seccion para que me lo fijara. De una lista [{e
temas gue el doctor Queralto tuvo 4 hien ofrecerme, escogi el de;
Leven cuyo asunt,ﬂ se hdll& contemdn en’ eI titulo- que encabead este*
tld.ba._](} =L o eS| i

Tal como lo hemos enunciado, el asunto nada tiene de- con-
creto, por efecto de la extrema vaguedad que encierra 1a palabm
dispepsia; cuya delimitacion no intentaremos, bastindonos~Con de-
clarar que la aceptamos en su méis lato sentido etimoldgico. Na-
da tiene tampoco de nuevo; ni didicticamente por haber trata
do de la cuestiod otros autores; ni clinicamente, por estar e¢n la con-
- ciencia de todos los médicos, que al establecer el diagnéstico diferen-
cial exacto entre.ciertas: dlspepsm& V. clertas-tubercolosis, ze ofrecen
4 menudo grandes m"bsta.cult):; no precisamente en el periodo prodié:
mico del mal,, sino_en el de.pleno. desarrollo; v hasta (y quizas princi-
palmente) en el de quebrantamiento de la nutucmn general, vértice al
que convergen. sl bien que por caminos distintos, la dispepsia con su
obligada d1sm1nuc:10n de los fenémenos anabdlicos ¥ la tuber culosis
can la exagerada actividad de los catabélicos. El resultado final es el
mismo; y la desnutricién y enflaguecimiento, 4 que conducen las dis
pepsias inveteradas, son tan comunes en el cnrso adelantado de las
tuberculosis, qne de muy antwuo T.TIE'[’]E vu]crdrmpme c,onauif-landnae s
4 esta dolencia como sinénima de tisis (hectxquez:} Y como tisicos
pueden ser los dlapeptmns v 4 tisicos llegan casi siempre los tuber {:u-'_
losos. surge desde luecrﬂ 4 un examen superficial, como Om]HFLHPnGlﬂ
axiomatica, la de que pudlendo ser tisicos los dispépticos y amnfialn','
sefra.la,mente Ics. tuberculosos, en la practica se igualan a,mlu:;.a proce- =
S0S; ¥ la d1sp0psm, v la tuberculosis confundidas en ur INisino Lu.uim_,
semiolégico, en cier tos momentos clinicos resultan Imllfemuuahlﬁﬂ_
sofisma que hay que desvanecer 4 toda costa, trabajando Asldnamen |
te, en la adqmsmmn de %mtemaq (']le:I enc:alea valiosos, que ]Jl.l{:‘fldl]'.
servir 4 la cabezera del enfermo para suplir & los pd,mtmunnumnﬂ-"
fuera. del laboratorio, aun hoy. dia, de muy dificil hallazgo.

La ummﬂ, “-ﬂlldﬂr‘lda.d existente entie todos los Or'ganos del Luerp”_
es causa de altmammnea fl.II]LIDH&]E:tb 4 discancia, que fleuuenwmente;
se traducen. por la p:eaentacmn de sintomas c'tI]cLiO“D"-i en el curso Yo
evolucion de enfermedades muy distintas. En nuestro caso, Jas histo:
rias clinicas, aﬁanzftdola,s de ta.l aserto, pmllmu ser, tantas cOINo Jﬂh
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combinaciones factibles con la variada. agrupacion. .de sintomas apa-
rentemente propios de las dispepsias, que también se ohservan duran-
te la evolucion tnberculosa. No los mentaremos todos; pero como la
Jebida :'m.-.r_:mpnsir.ifui de los tipos c¢linicos mdas comunes podria exigir-
nos. ;llglnli-iﬂ_:lchll'_;u;iuiwﬂ-i}l'HviaH, Sef]ﬁlai'_ﬂlnﬂﬁ i‘:&'tpitl‘;ﬂnente la feio-
menologia dispéntica que mas amenudo puede. desviar el t‘li:igm'ﬁtiﬂﬂ,
confundiéndolo, con el de la tuberculosis. pulmonar en las diferentes
fases de su desa rrollo. | : -

_Bsrapo DE LA BO3A. —Los. mas leves entorpecimienbos. digestivos
setmnlncen ensegilida por uni capa saburrosa de i lengua. v si el ia-
no es mas giznlyado, por una fuerte ereccion. de Eill.*.-a papiles, ITE‘H-E[.H_I'
brajamicnto de lasuperficies-y rubicundez de toda la_aeosa buco-
faringed; sabuira lingual, ereccién papilar v rubicnndez MUCcosa, o,
fan pl‘(-‘l‘f'la.l;lil'aﬂ.-' pero, sin :iisputu, mucho -I.Ilﬁ.S'_I“Iﬂ[-Hh]{"H ei1oel-curso (e
la fuberculosis; debido & (que citando el esta Etl]_f:—rt't]}mf:u'l se ]}i.'e_:'-‘.ﬁl‘l-_
lan, Ja carea palisboz cutdnea hace resaltar sobremanes: tosi rubelac:
cion: peoxima, como; la de la-mucosa busecal, -doblemente reconocible.
por la pequena linca roja que aparece al exterior, ¢n la- parte corres:
pondiente & los hordes. labiales,

~ ANOREXTA: — Los dispépticos y los tuberculosos se en encuenrran
en parecidas condiciones por lo que & la inapetencia se refiere. Muchos
dispépticos conservan el apetito normal y hasta los hay polifagos; ¥
lo mismo ocurre a ios tuberculosos: pero, es lo cierto que, tanto €sios,
como aquellos se vern molestados 4 intermitencias- por la l't"[]llgﬂﬂnl:-iil
A fodo ingesta; =i bien, dicho sea en honor de la verdad ycomo sinto
ma diferencial de ambos procesos, la bulimia y la acoria sonamas pro-
ias de los nenrogastropatas, v la anorexia acostumbra A-tener, en
0s tuberculns. un marcado caracter de pertinacia 'y rebeldia que no
presenta en las siniples dispepsias. | ' -

Estos caractercs aistintivos, en términos generales de gran -valor
seiniologico, ala cabecera del enfermo pierden'm ucho de suimportan:-
cia v sou de muy dificil diferenciacion practica, en la que nos halla-
mos todos los dizs con tubereulosos, guejarosos de pesadez epigastri-
ca y sensacion de hartura, perfectamente semejantes a las que pre-
sentan los castro asténicos. .

Y 1o mismo podlemos aplicar d los vértiyos, eructos’y requrgitacio-
nes; (insipidas ¢ sdpidas) propios de la iscoquimia consecutiva a toda
Dereza peristaltica, lo mismo si es idiopatica, § debida & trastornos de
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la innevvacion motriz del estémago, como ‘si estd ‘supeditada s una
lesion extrinseca de naturaleza fimica, 2 G e S

Vomiros. —Si la retencion alimenticia se prolonga muchas horas. 6
el quimismo gistico se desvia 'dema'..aiaf_iﬁ, 0 'la produccion (e 'dcidos’
anormales es muy rapida, suele el estomago protestar ruidosamente;
y en un esfuerzo supremo expulsar su contenido porla via alta. 'Este
vomito libertador nada tiene de privativo y es propio de todx ISCOy -
mia intensa, tanto si es debida 4 una estenosis pilrica de indole neo.
plasica, como & una simple miastemia; insuficiencia motriz: que, a’ sy
vez, 1o mismo puede ser consecutiva 4 la accién inhibitoria de disgus-
tos, lecturas, trabajos intelectuales, 'etc. predigestivos,  que ser una
de las multiples manifestaciones de 14 general astenia de los tuber-
culosos. | | | | SR 5oL T

Ademads del vomito libertador de una Iscoquimia preexistentes ol
sérvase, en i0s t uberculosos, otra clase de vomitos retlejos: PrOVoCca-
dos por la tos, sin que en “la produccion de la emesis hava interve:
nido para nada la- mds leve alteracion (Organica, 4 funcional) gistrica,
exceptuada, por supuesto, 1a remota participacion que puedatener el
estomago en la descarga sibita del reflejismo. Esta clase e voniitos:
no se observan en los simples dispépticos, por tosedores que sean, y
esto nos pone ¢« n el deber de senalarlos como diferenciales de los «dos
ProCesos gue nos ocupan. - ey

En ciertas ocasiones podria disipar las dudas la

EXPLORACION 'GASTRICA; pero ordinariamente no basta  para. resol-
ver el-problema porque ni la retencion alimenticia, ni el bazugueo, ni
el descenso de la gran carvadura del estomago. ete. son necesarias el
las simples ‘dispepsias: ni cuando existen son de facil- comprobacion
clinica. En casos dificiles podemos apelar al exdmen quimico del cou-
- tenido gdstrico; método que debidamente Justipreciado es de inapre-
ciable valor, en el sentido de indicarnos la aptitud funcional el ¢sto
mago, cuya irregularidad: 6 insuficiencia consti tuye muchas veces todo
el sindrome dispéptico. |

ALTERACIONES FUNCIONALES DE LOS INTESTINOS.— i Lérininos-gene:
rales puede decirse que la diarrea es propia delos tuberculoses, mien
tras que el estrenimiento acom paha comunmente a las dispepsias. Pe-
o esta regla tiene muchas excepciones y se veu  tuberculosos fuerte-
mente extrenidos, sobre todo en el periodo prodrémico, iy ispépticos;.
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en quienes el estimulo de los alimentos mal pr eparadms sobre la muco-
sa enterica exagera la peristalsis intestinal v es causa de. d]rlll&d

- Tampoco tienen nada de constantes los dolores: -colicos, pudlendn
se observar, 0 no.-en los;dos procesos y hasta pr eaau’rm se .y desapa-
recer alternativamente segin el periodo: del mal Y las eventualidades 4
quese halla sujeto el curso vy evolucién de-las enfermedades cronicas.

La sola enumeracion de los sintomas abdominales y. la .Inconstan-
cia €:instabllidad con que se presentan indistintamente en. ]a, tubercu-
losis 'y en las-dispepsias; revelan sin gran esfuerzo que :tal. puede. ser
laragropacion sindrdmica y tales ‘las circunstancias: dﬂﬂtl‘!pdﬂ&tﬂllds
actuales, 6 amanuésicas, que €n un momerto clinico resulte dificilisi-
‘mo establecer el diagnéstico. preciso. En este caso hay. que recurric a
los sintomas tordcicos; pero stenemos la seguridad de encontrar en es-
tos, los destellos luminosos que necesitamos para alumbrar: ia senda,
gue hasta ahora-hemos seguido en medio de nebulosidades, cuando no
de verdaderas tinjeblas? Desde luego podemos contestar  negativa-
mente y:-asegurar por: anticipado, que si en el curso de la tuber-
culosis pulmonar se notan ciertas manifestaciones abdominales que
parece deberian ser propias de las dispepsias, durante el voluble ¢urso
de-las-dispepsias pueden apreciarse algunos sintomas: toricicos mas
dignos de figurar en el cuadro semiolégico de. las afecciones. pulmona-
res, los cuales, lejos de aclarar el diagndstico, acaban de ahondarnos
en el mar de confusiones: en ~que pudieron -iniciarnos - la contingente
agmpzcion dubitativa de los sintomas gastro-entéricos.

Los principales sintémas toracicos gue pueden mntnhun 4 deswa]
el juicio clinico y @ hacernos tomayr por grave tuberculosis 1o .que-no
pasa de inocente dispepsia, 4 la manera que antes nos habian. hecho
sospechar los sintomas ahdominales. que se trataba: de pura {]H}'}E[JSIH
lasolapada incubacion tnbercilosa, son los s siguientes.

Tos.—Heraldo anunciador ~de todo proceso - fimico,- la tos acom-
pana tan frecucntemente 4 las dispepsias, gue sehalada ya por Havem,
Pidoux, Morton; etc: fué luego reconocida por-todos: losigastiologos,
como uno de los sintom .s extragdstricos de mayor resonancia en los
dispépticos, uy: dificil de acechar en su origen, porque muchas veces
dparece cuando las penurias digestivas se han casi borrado-por com-
bleto ¥ cuando los enfermos declaran una potencia digestiva:inasitada,
10 que ha permitido & G.-Leven, afirmar en La Fribuna -Medicale -co-
‘respondiente al 8 Febrero de 1908, que «todoenfermo que: pretenda
digerir los guijarros es.un dispéptico, puesto gue en estado rnormal
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nadie puede digerir las piedras»; afirmacién que no por haberla: gene-
ralizado en extremo deja e ser clerta - v (ciibe ah:diry perfectamente
racional y 16gica, dada la ~imilitnd genérica existente entre laitos pro.
vocada por la titilacion bacilar de un  filete: nervioso dei pneumogas.
trico toracico v la determinada por el cosquilleo dispéptico de nna red
nerviosa tan fecunda en reflexismos, variados y disrautes: como el
plexo solar. A tal punto llegan las resemblanzas semioldgicas de am:
bas toses, que su diagnostico diferencial escapa muchas veces a toda
sagacidad clinica, como lo reconoce paladinamente Matieu, quien-en el
«Tratado de medicina de Bonchard-Brissaud », dice, gque «en los nervio-
sos dispéplicos se presenra una tos nerviosa, refleja seca, mas 6 e
nos quintosa, que no - difiere de la que sobreviene a los tuberculesos
después de las comidas y que muy a menudo les determina el vomitos.
La tos gastrica solo difiere de la tubercualosa por su mayor: docilidad
a una conveuniente bromatologla: con lo que,-creemos haber: dicho  ya
10 suficiente; para dejar sentado otro contacto clinico capaz de esta
blecer confusiones entre las simples dispepsias y las tuberculosis  pui-
monares.

Disnea.— Otro de los sintomas comunes a ambos procesos es la
disnea; inseparable carga de los tuberculosos, habitual también en los
dispépticos, en quienes podemos facilmente reconocerla, sobre todo si
‘en vez de buscar, en estos, los violentos ictus laringeos propios de los
graves ataques, buscamos la tenue limitacion respiratoria - post-diges-
tiva en la que unicamente se fijan los mismos pacientes, después de
interrogarles repetidas veces ¥ de inculcarles la idea de que la torpe
za y fatiga subsiguiente, 4 toda ingesta, traspasan los limites permi-
tidos al normal funcionalismo géstrico. 5

Ese pequeno cansancioy aquellus fuertés crisis disnéicas dispépti-
cas no difieren de la fatiga y ahogo tuberculosos, ni en la intensidad,
ni-en la duracion, ni en-el acto de presentarse. Quizds podriamos en-
contrar algin: distintivo eu el dolor provocado por la presion epigastyi-
ca-y en lamejoria conseguida dspeuds de una rigurosa dietética.

- Hemoptisis:: -Eu la dificil labor de las investigaciones diagnésticas,
preséntase, 4 primera vista, la hemoptisis, va mas alejada de las con-
fusas fronteras semioldgicas que separan muchas historias clinicas de
tuberculosos incipiantes, de las deseripciones mérbidas de ciertos dis:
pepticos gastricos; v sin embargo, este sin Lo, yue 4 un ex:amen St
perficial parece hallarse muy cerea de- patognomoliia, es, precisd
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_mente por esto, el que con mas frecuencia induce ‘4' error: cuando. ‘se
presenta en el curso de una dispepsia, sobre-todo-si aparece en-algin
intérvalo enforico de:clertas:dispepsias larvadas. Y no:se ered:quela
-espectoracion sangainea determinada por 'el:proceso dispéptico: sea
~muay-rara; antes al contrario, es:mucho mas frecuente de:lo-quegene-
ralmente se cree -y -desde luego podemos predecirla: con garantias: de
acierto enlas dispepsias acompanadas-de infarto: hepitico::como las
que se observan en el periodo, que podriamos apellidar, prodrémico
de las cirrosis.

.En la irritacion hepatica preciirotica,.la expulsion de sangre por la
‘_'me.d en forma de hemoptisis; nds 6:menos grave, es frecuentisima vy
del. wnnc;mwntn de su verdadera swmﬁcacmu depende precisamente
';e] éxito, terapeitico. Su. patogenia debe preocupar seriamente al médi-
_co..apesar de 1o cual.muchas veces halla, este, serias dificultades. no
solo para averiguarrsu etiologia; sino para cetrciorarse . del . verdadero
origen .de la, hE:mOHdUla Ac.tua}meute asisto.a. un mdlvldun (y.icomo
este hmr muuho:.-.) el quien el.diagnodstico anatémico de la hemorragia
1o se ha podido establecer:. con certeza, apesar. de haber, consultado
con var 108 ]Il]:}tlﬂdﬂ"i compr D.fESOl es, (Cr eyen{ln m (v .es opinion parfi-
cular mia) que la. extr avasacion, sanguinea .tiene: diversos origenes
(estomago, faringe, laringe, bronguios, etc.). por tratarse.de un epl-
léptico en guien toda causa emocional determina nna fuerte vasocons-
friceion, acom pauadi del consiguiente aumento de tension, arterial y
postrera salida de liguido circulante por diferentes superficies mucosas.

. DATGS PLEMMETRILOS ¥ E%TETUSGGPIGOS —Créese- ﬂ'enera.imen te que

-tGSG{}p],G(}E-: guaulan la; ;le.ve del.,emgma.. .Realmente son llnpOptantlsl
mos, y.los que disipan Jas dudas cuando las -lesiones - pulmonares han
alcanzado cierto desarrolio; pero d esa fecha: ha:desaparecido ya ‘el
‘problema diagndstico, y nesotros-nos hemos referido siempre d- casos
oscuros, por lo-general incipientes, en los guemno han aparecido aun
losfenomenos cavitarios; y. cuando: los estertores .subcrepitantes: no
existen 6 se hallan ofuscados por ruidos menos caracteristicos. Enton-
ces, unas veces se observa marcada macidez de algun ver t,me toranico,
6 quizas de’la base del-pulmoén derecho (muy frecuente en los infartos
hepiticos); otras, estertores mucosos y sibilantes difusos o-localizados
en-un lébulo pulmonar determinado; ¢r ugidos y roces pleurales y me-
didsticos sospechosos; soplos tubaricos simuladores de ruidos anferi-
¢os; taguicardia muy a.centuda y especialmente la tradicional disime-



- 60 Z L 7/ COLEGIO DE MEDICOS

~tria‘respiratoria de los; vértices pulmonares, sobre o que por fortuna
se han poesto ya de acuerdo los antores, reconociendo con Bezaneon,
que =la:disminucién del murmullo vesicolar permanente de un vértice,
“es: un-sintoma de probabilidad de:tuberculosis, pero, no, un sintoma-de
-’derteza-; y-que 'a ausencia de todo otro estigma de tuberculosis ‘debe
limitarnos 4 observar al sujeto portador de esta respiracion -anormal,
-sin .tener el derecha: de considerario como  un-tubercnloso cop-
frignados - . | _ |

- Hectiquez.— Bl enflaquecimiento  es realmente la caracteristica
fotografica de la inmensa mayoria de tuberculosos mientras. que gene-
ralmente los dispépticos lucen regular v hasta excelente aspecto; pero,
tampoco puede tomarse el fendmeno como sintoma diferencial’ inequi-
~VOCo, porque asi como hay muchos tuberculosos en quienes Ja merma
de oxidaciones determina una obesidad enganadora; visitamos todos
los dias 4 dispépticos desnutridos por falta’ del debido aprovechamien-
tode las sustancias Ingeridas; v sida mala preparacion: gastrica de al
ingesta es causa de en teritis, con-exogeracién de 'l peristalsis: intesti-
“nal ydiarrea frecuen te, puede ficilmente llegarse 4 un periodo héetico,
que en nada se diferencia del observado en los pnenmofimicos.’

' Otros muchos sintomas secundarios podriamos relacionar; pero los
omitiremos en graci: 4 1a poca importancia que tienen ¢omo fenéme-
nos comunes-de los procesos dispépticos 'y t{ibprcillos;ns, v por ende
como tcapaces de enmaranadi b cuestion, 6, al contrario, de ‘resolver-
la prematuramente.

. Sitodos los sintomas apuntados son-propios de.las dispepsias y si
los mismos fenémenos se - observan también en las pneamofinias,
salta a la vista que barajandolos: al azar combinandolos consciente-
mente, de manera que la fenomenologia extragdstrica domine la es-
na de unadispepsia y que la extratoracica ‘sobresalga ‘en ‘nuna ‘pnen-
Amofimia larvada (hechos frecuentisimos “en la clinica );la ‘confusion
entre los verdaderos v-los falsos tuberculosos sa hotara enseguida, v
el embrollo serd 1a consecuencia inevitable de esta combinacion cy=ide
-aq_ueﬂﬂ.baraja_ - H Gre B S o e

“Dr. JosE M.2 Mascaré .

{ (:nlu'itllr.ﬁ.j F3
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ESTUDIO canco .
'DE LA DISFI\’I AS OPERACIONES czsmmsf”

Y SUS ITDIC%CI&T\ES

( Continuacion )

TEC\ICA Y VARIANT FS DE LA SEC CIO\T CFSARFA

L VAGINAL cmsERNDom

A CF‘-}ARE-‘; 1.%1&1—11, DE DUHRSSEN. —-51 blcn E-:- verdad que la
cesarea vaginal fué expucsta por alli el afo 189 5 pc:nr Acconci y
Diihrssen 4 la vez, no es menos cierto, que I.:l descripcion. d&tallada de la
Itecmca las indicaciones operatmm% y los progresos aicanzadm, se deben
casi exchhwam:.nte L este u]tnm} qmen II'il'I{}dl.!_]El la Dpr.racmn e Ia D!dLll
;la cesm ea vacrunl que E:_]“Cuta de] I'l'lf'}dﬂ alcru:ente 2

D&puez de haber vaciado el recto v la ve]lﬂfa ¥y de haber practlcadﬂ
la conveniente desinfeccién vulvo vaginal, se da una 111}*:..:::(::@;1 de ergoti.
na. Caso de que la operacion recaiga en una pnmlpam se practica, como
t[empu preliminar, una incisién vagino p&rmeai en el :en mento mfe:rmr
derechﬂ de la vagina. Dlwdidas con esta incisién. los ﬁb; as- del !mm‘ar
an, se pucde mtmdumr el putm con cﬂmudadad i todo lD lar g0 de vagina,
POr CU}a razon, 1{}‘3 f'c::ndﬂ*a de saco vaginales y la_partid, se har:un fn:ll
mente accesi bl&a y ala v:sta mediante las vnlvaq La hemmlacﬁa de: Ia
mmsmn l;betatru se cohibe CB.‘EI del tc:dcr 611:135 a la f:ﬂmplesmn que
ejercen las vaivaq de lo cm}trat 10, S€& apllca alcfurn Itﬂadma |

_ CDH dos pmz% de garfio, se coge latemlmente el hm:u:c:: de tenr.::a
quE se hace descender todo lo posible; dichas pinzas son 111mecilatamentr_
hUbEtltUIdﬂS por dos cordonetes deseda convenientemente larcrns de los
Cuales _.tiran los ayudantes. Se incide Io;lg;tudtna]tnf:nte el l_ab;ﬂ ce;_wcal
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posterior, hasta el nivel de la insercién vaginal; esta incisién se prolonga
unos 4 centimetros através del fondo de saco vaginal posterior. Por e]
boquete asi formado, se introduce una valva que separara el periténeo de
Douglas de la parte posterior de la cervix y cuerpo del dutero. De un
modo analogo, se incide el labio anterior y fondo de saco vaginal res.
pectivo, separando ahora por diseccion roma, ‘la vejiga de la cervix,
hecho lo cual, se introduce otra valva. qur: pmtf:ﬂ‘e la ve_]wa y eleva la
plica anterior. ' (4]

Para facilitar estas manipulaciones, recomiendo incidir transversal-
mente los fondos de saco (incision en 1) al nivel de su insercién cervi-
cal, practicando dos cortes transversales de 2 centimetros con las tije.
ras. Estas secciones transversales, facilitan mucho la introduccidn de las
valvas y la separacién de la vejiga y periténeo.

Hecho esto tenemos libres y a la vista, las paredes anterior y poste-
rior del dtero, en una longitud de 6 centimetros. las cuales son - rapida y
sucesivamente incindidas con las tijeras. La abertura asi formada y
através de la cual se aprecia la bolsa amniética (caso de haberse conser-
vado ), debe ser lo suficientemente grande, para permitir al paso del pufio
‘del operador. Este introduce la mano en la cavidad del ttero coge un p:e
para hacer la versidn y extraccién del nifio.

Si las contracciones uterinas son enérgicas, se aguarda un momento
la expulsion de la placenta, de lo contrario, se hace el desprendlmlentn

manual de la misma. Si el caso lo reclama, se practica el tapﬂnamlenm
‘uterino del mismo autor, cosa ficil de ejecutar, gracias 4 la gran abertura
del segmento inferior del Gtero y 4 la comodidad de poder apllcar las
valvas directamente en la cavidad uterina, todo lo cual, per nute un 1ap1dﬂ
y efecaz taponamiento de gasa. ' ' Tt e
" Sigue la sutura de las incisiones, la cual se facilita tirando de los fia-
_dmres de seda que ponen los fondos de saco y paredes uterinas seciona-
das, comodamente 4 la vista y 4 la entrada deé la vagina tanto, que 4 veces
‘puede precindirse de valvas. Se sutura prlmemmente la incisién uterina
posterior y luego la anterior; ambas suturas 4 puntos separados, anudzndo
‘la primera porla’ %uperﬁme interna y la segunda por la‘externa del 1tero.
Sigue la sutura continua de las incisiones vaginales, pero dejando el dn-
gulo inferior de las mismas libre de sutura para pﬂder establecer un pe-
‘queno drenaje de’los espacios pre y retro-uterinos; el matenal de sutura,
es el catgut. | ’

Drenajes y tapondmxentu uterino, se retiran 4 las 24 horas. |

Si hubo'incisién liberatriz, se hace una sutura continua de catgut en
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la vagina; en el periné, se aplican unas cuantos puntos profundos y. sepa-
rados hechas con crin. | _ | _ | 3 oi5
: Por lo demas, los cuidados ulteriores son los propios de todapuér-
pera; o100, ains! AR Fios - s
Segtin Diilussen (Haudbuel der. Geburisyiilfe, Wiesbaden 1906); « €l
estado, subjetivo.de la pacicnte después de.la operacion es bueno; analogo
';gllg_ie._lun parto_espontaneo y:facil» ! ; e £ Y i e
- ) Bumm ha propucsto la seccién aislada de la pared anterior del
_.f;t;_mlﬁ.histamtﬂnlia anterior —, : e | '
el Ol S€ p:ﬁﬂﬂtica solamente la incisién anterior, esta debe ser mucho mas
extensa gque.si la incision cs doble; aun -dando mayor extensién 4 la
: incision, la abertura no es nunca tan regular ni tan natural como ¢n la
histerotomia doble de Diihrssen, pues muchas‘ veces se prolonga el corte
por si solo, mas de lo necesario. . _ e e
La histerotomia simple es realmeate de técnica mas sencilla y rapida
que  la_histerotomia doble. a la cual 'puede substituir, . cuando, ha-
biendo ya una dilatacion uterina regular, nosean necesarias incisiones
muy extensas, para permitir el paso del fcto, por.lo tanto, la técnica de
‘Bumm, es el proceder .de escepcion; igual criterio. . se sigue aun.en la
;_mi_sma.‘ciinica de la Charité. . _ . ,
—..0)  Con¢l nombre de — Incision metreurintica —acaba de describir
Diihrssen (Gyu. Rundschaw 1710, Hft. 1), una modificacién de la cesa-
rea vaginal. que consiste en practicar esta_operacion con ayuda del
metreurinter, Este ballon debe tener un diametro de g— 10 . cent. y una
cabida de 300— 500 c..cm. B i 55 | =
La técnica consiste cn introducir el ballén, en la cavidad del utero.
llenario de liquido y hacer una juerte traccién del mismo fracina lo cual,

‘desciende y se pone al alcance. el segmento inferior del utero. Incision
de la cervix y fondos de- saco vaginales; despegamicnto de la vejiga;
reparacion. de las. plicas peritoneales, por fin, seccion de las paredes
uferinas. mayormente anterior; hasta que tirando suavemente, salga el
globo de goma; hecho lo cual, se procede 2 la extraccion del nino.

.. Antes de que: Qillga_cl metreurinter, se .colocan aigunos hilos de
sutura que abarcan los dngulos superiores de la_incision uterina, los cua-
les se anudan cuando se ha extraido el feto. _

2::Drenaje del espacio. pre y retro cervical, y sutura vaginal.

.. Como se vé, la, operacion es una. variante de la cesarea. vaginal,
sencilla .y rapida. Permite operar con un minimo instrumental y hasta sin
ayudantes. Ademas, el uso del ballén, hace mas perceptible el campo
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operatorio de la'cesdrea vaginal, y comprimiendo ‘fuertemente ‘los teji-
dos, los isquemia* gracias 4 lo cual, la perdlda sangumea se redur:e al
“minimum. ' '

Claro estd, que esta variante podrd solamente ponerse en préctica.
~cuando-haya una dilatacién suficiente para la introduccién del balldn.

¢)- Lacesdrea vaginal de Diihrssen, resulta una operacién brillante,
rapida y facil, para el que estd habituado 4 'la ‘moderna operatoria
vaginal.- ' '

Lo mds importante de la tecnica. & sea, ‘el despegamiento de'la
vejiga y'la'separacién del peritoneo, se halla fac'litado durante el emba-
razo por la laxitud de los tejidos propia de este estado; escepcidon hecha
de'los casos en las cuales porrigidez de la -cervix, indur aciones cicatri.
ciales,~adherencias de cualqgnier orden ect. ect.. resulta  esta parte de”la
operacion un tanto dificil, y obliga 4 hechar mano de la dlseccmn aguda,
para vencer las dificultades que dichas anomalias’ ocasionan.
~~ Aunque por la descripcion hecha de Ja téenica, resulta que la opéra-
cion debe rer‘extra-peritoneal, créo que en-la inmensa mayoria de los
“casos en'los cuales se practica, se hiere ¢l peritoneo, ya sea al “separarlo
y quizds mas frecuentemente, 'al extraer €l feto. Con todo, la posibilidad
de dejar integra la serosa. fué patentamente demostrado por su autor, al
presentar-a la Academia de Medicina de Berlin. el ttero de una mujer

fallecida al cabo de ‘pocas horas de habersele practicado ]ﬂ histerotomica
cesarea’ estando ya moribunda. . .
' No obstante, la herida peritoneal tiene solamente importancia ‘en “los

casos sépticos, y aun asi. es siempre menor que en la cesdrea clasica. No
€s pues'de gran trascendencia, el herir el peritoneo.” '

Si bien la fuerte hemorragia delos prfmeros momentos suele ‘cohibir-
se rapidamente (sobre todo gracias 4 ‘la” compresion que - determina el
paso del feto y canaecutwamente al‘taponamiento y sutura), lo cierto es
que a-veces se presenta con  caracteres verdaderamente alarmantes. ca-
paz de asustar 4 -habiles operadores. I as hemorrdagias mas fuertes.’las” he
visto siempre, en el curso de esta operacion. Recuerds que ‘asistiendo a
un distinguidisimo profesor deé allende el Rhin; e ‘vi azararse ante una
hemﬂrragla brutal, que ‘se presento practlcnndm la cesidrea vaginal en una
eclampsica, al final del embarizo. = NN H PO e

Recuérdese 1a enorme vascularizacién del ttero gravido, la posibili
dad de alcanzar con el corte la placenta, sobre todo si es previa '(la que
constituye una de sus Indicaciones), y por afadidura, las dificultades de
“la hemostasia propias de las operaciones vaginales; y'se comprenderd la
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importancia que puede tener. el factor hemorragia en la operacion que
nos ocupa.

- No; pretendo infundir miedo para la cesirea vaginal, ya -que soy un
gran admirador-del método y que creo sera en lo fufuro mucho mads ex-
tendido de lo que.es todavia; pero si que quiero hacer constar el peligro
mas frappant de la operacidn. | s _

_En resimen, la cesarea vaginal; es solamente abordable para el toco-
ginecologo versado por lo tanto 4 los procedimientos quirdrgicos, que no
pierda la serenidad ante fuertes hemorragias .y sepa,- cuando la sangre
inunda el campo operatorio €.imposibilite-ver. la region por --donde debe
proseguir.la operacion, valerse de los recursos propios. de las intervencio-
nes vaginales. El ginecélogo habil; puede en cambio dominar esta opera-
cion seductora, elegante y altamente atil. 1 o

Esta operacién permite con un método del todo quirdrgico, la abertu--
ra.delitero y la extraccidn, del nino por las vias naturales. al igual que
el parto espontdneo. Hasta hoy. no disponemosde nmgun otro  procedi-
miento, que pueda substituirle; en todo- momento. y con tanta rapidez, ‘es-.
tando la cervix integra: ¢ escasamente dilatada. _ : 53

Normalmente, la cicatriz que deja la-incisién es fuerte, y permite (co-
mo se ha registrado en una porcién: de ‘casos) la-dilatacién cervical en.
partos ulteriores..Los factores que pueden determinar la rotura cicatricial
cn partos sucesivos son:-@) haber-hecho una sutura defectuosa; &) haberse

infectado la herida, ¢) la insercién placentaria en el sitio del corte (casos.
de Guillaume; Everke y Meyer).

VI
TECNICA DE LA SECCION CESAREA .A_LBDOMI};O-VAG.INAL"

A LAPARO-CULPO HISTEROTOMIA CONSERVADORA.— Combinando
la Flankenkaiserschnitt de Solms (Zent. f. Gyn.. Nr. 51, 1909); que 'yo
denominaré — seccién cesirea iliaca— 4 una modificacion. de. la. primitiva
gastro.elitrotomia de Ritgen (v. con hist.) y de la moderna cesdrea —ex-
traperitoneal de Latzko,. con la histerotomia de Diihrssen, se .ha .forma-.
do la reciente operacién cesdrca cxtra peritoneal llamada laparo-colpo:
histerotomia (Berliner klin. Wochenschrifit Nr. 5, 1909: Diilrssen.

La descripcidn hecha de las cesdreas extraperitoneales y vaginal, me
cXcusara el hacer una exposicién detallada de este nuevo método cesa-
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reo, ocupandome -en-cambio”d:las particularidades’ concerniéntes ial
mismo.

En el primer tiempo de’la- operacion, se practica la ' histerotomia “an-
terior, hecha la cual|'se aplica un taponamiento ' vaginal pr{:nri:sori;i}_- LS ES

En el segundo tiempo opzritorio, 'se'incide el ‘abdomen por-la fosa’
iliaca izquicrda si se trata de una I presentacidn 6 derecha ‘asi“es
una’ II.“ El corte es transversal "y ~de ‘ligera concavidad superior; par-
te de la linea media; a un-través de dedo por'encima de la simfisis; trans-
curriendo casi paralelo al ligamento de P{Jupﬂift;. A-un centimetro por -en
cima del mismo, para ‘terminar cerca de ld esproa‘iliaca anterior sup’éfidr-.f-
El corte abarca la capa musculary fascia ‘transversalis. 6 bien se separan-
a-lo-ILennandecr;:las fibras'del -nbiiqum interno, trasverso -y fascia,® Du-
rante este acto operatorio, ha}f que ligar-la pudenda externa 'y ep;aasfn-,
ca’'superficial. 2 DOIDT -

- Con esto, se llega @ una regién anatémica que por su importancia en:
esta-operacion, describiré brevemente; dicha regidn, la forma ‘el espacio
de Bogros,‘de forma triangular, cuya parte paravesical es la que ‘nos in-
teresa. El espacio de Bogros estd ocupado por tejidos muy laxos graseso-
y conjuntivo, estando'limitado anteriormente ‘por la fascia‘'transversa,
arriba por el peritoneo parietal-pelviano. adentro (linea media) porila par-
tede la vegiga libre de'serosa; abajo por ¢l ligamento de - Poupar’ y fas”
cia pélvica; el-vértice corresponde a la espina iliaca ‘anterior aupermr Por
fuera, cruza este espacio- el ligamento ‘redondo: i DSEIDOHN

:1 través de este espacio y siempre en direccién mediana, se vaisepa-
rando adclante y abajo la vejiga, at propio tiempo que se eleva la plica
vesicalis transversa, hasta la parte media del segmento inferior del ttero.

En este momento, tenemos libre y 4 la vista un espacio subplical de
pared uterina de unos ocho centi’mptrni asi como la mayor parte de la
incision cervical vaginal, la cual se prolongara ahora ¢on una corta inci-
sion ventral, caso de ser nccesario, para permitir la introduccién del
forceps ‘6 ‘de la mano que ha“de hacer la extraccién del nifio. acto segm
do. I.a salida de la placenta se hace por las vias naturales. |

Se deja un drenaje utero vaginal, V 51 €5 11ecesario paracer vical”’

Sutura’ del'musculo recto del abdomen con ¢l oblicuo' interno y el

transverso; por sobre de este piano muscular, se sutura'la ;.pum.umms del”
oblicuo externo.

El utero y vagina, se suturan como en la cesirea vaginal.
a) Creo preferible este érden operatorio. al de practicar primero la
incision abdominal y luego la vaginal. El propio Solms (1. c.), sigue esta
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dltima correlacion; el primero lo encuentra mas quirtrgico v menos dado
4 cambios operatorios, que como hemos dicho son en nimero de dos.
histerotomia vaginal € incision ventral seguida inmediatamente de la ex-
traccion; mientras que con el segundo, se practica la incisidn iliaca, luego
la histerotomia vaginal, para volver después a la incisién ventral y prac-
ticar la extraccion del feto; con todo, lo mismo da seguir un érden ‘que
otro; y que no es eséncial para esta operacién. - ,

Disto mucho de creer que el tiempo ventral de esta operacién, sea-
tan facil. como la incisién-iliaca para la ligadura transperitoneal de la ar-
teria iliaca (segin supone Diihrssei en la Academia mdédica da Berlin g
marzo 1910), pues ha de ser mucho mas facil hallar la iliaca en-  contac-
to del psoas de la cual es satélite, que la incisién vagino-uterina en la-
profundidad: pélvica. Prueba de esto- que M.: Liepmann: (Zent. f.- Gyn.
Nr. 37. 1910), ha introducido al mismo tiempo una mano por - la- vagina
y:otra por el.abdomen; para facilitar la separacion vesical y preparar me-
jor-la correspondencia - topografica entre la incision uterina vaginal y la
ventral. .Creo:que este. momento ha de ser el mads dificil de la operacién y-
a veces algo a quirtrgico! (caso de Liepmann). ;

- Elsgecho-de seccionar comodamente la parcién cervical y una- parte
minima de:segmento inferior: del titero por via-vaginal, permite practicar
en mejores condiciones la cesarea extraperitoneal, que hacerla porsimple
tallo-suprasinfico, mayormente en aguellos casos en los cuales; por no ha-
ber empezado todavia la distension del segmento inferior, 6 sea antes del
trabajo del parto, el proceder de Latzko resulta dificil como confiesa el
propio autor y dejamos sentado en su lugar.

En resimen, la leparo-colpo histerotomia, me parece una operacion
sobradamente larga y de extrafa orientacién, y que no debe ser mds que
un meétodo de escepcion en la cesarea extraperitoneal. _
~ +0) Realmente, la incisién iliaca de Ritgen adoptada  recientemente
por Solms-para. ]a -laparo colpo-histerotémica, puede generalizarse con
ventaja®-para practicar la cesdrea extra peritoneal simple, en lugar de
hacerla por la seccién de Pfannenskiel usada por Latzko.

El primer método, facilita ¢l acceso ‘al segmento infero uterino, sin
necesidad de tener que lateralizar tanto la vejiga, ya que gracias al mis-
mo, se cae directamente en un espacio lateral (de Bogros). y no en el
mediano (de Retzius), por lo cual, no hay tampoco que disecar tanto te-
jido conjuntivo, ni la elevacién de la plica serosa. debe ser tan pronun-
ciada; esto suponiendo siempre, que se opere la cesérea extraperitoneal.
habiendo una distincién suficiente del segmento cervical (v. ces. ex. per.).
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TECNICA DE-LA :SECCION CESAREA VAGINAL RADICAL
A - HISTERECTOMIA: VAGINAL. — Estal operacion tiene por objeto ex.
tirpar el 1dtero por la vagina; despues -:le haber extraido el feto pur cesa.ﬂ_
rea-vaginal. = SR e TR Rt R LT T Gis
Aqui lo ' mismo que en laextirpacion del dtero después dela cesirea !
abdominal (v; ant)), la técnica d seguir estd sujeta 2 las causas- que ‘moti-
van la histerectomia, asi es, que su dﬂscnpcmn €s.mas propia deila gme__
cologia que de la obstetricia; | ' ' * rozg 185
+Por este motivo me limitaré 4 decir cuatro palabras pmp:a.s del 'Caso; 5
para-que sirvan de orientacion 4 la prdctica. ' & '
‘Sercomenzard en este_caso:la ces.irea'vaginal. por la diseccién de:un ;
manguito vaginal alrededor-de la cervix, hecho lo cual; “siguenlas> inci-
siones anterior'y posterior de la misma, tal:como sc: h'u:e para-la cesarea”
vaginal conservadora. 53
Después ‘de‘haber ‘vaciado: el tdtero, se prolongan-las incisiones; se
abren los fondoes'de saco: anterior y posterior, y 'se va -seccionando el
cuerpo-del dtero. ‘colocando pinzas 'sucesivamente mds altas. hasta-ques
por fin:se haya dividido este érgano por completo;-hecho esto, se bascu-
lan"los dos segmentos; para que salgan 4 fuera; 'y puedan ser ev:trrpadns I
previas ligaduras de anexos y uterinas. .
Para esta operacion, se sigue pues la técnicade la histerectomia vagi-.
nal con hemiseccién uterina de P, Miiller: se comprende dicha hemisec-
cion, dado el considerable tamafo del vitero después de cesdirea vaginal.
@) Esta operacién; noofrece dificultades especiales:: 330
‘Los casos en:los cuales-ha habido fuerte hemory agia, 'era‘debida esta,
arextensas infltraciones ‘carcinomatosas ( caso  de Frangué Prager med:

Wockenschr. 19037 en tales condiciones. es preferible,extirpar el aitero

por la via abdominal, reservando-parala vagia, lﬂs casos de neaplas:tas:?
eflorescientes y libres de infiltracién. parametral.:

Dr."J. M. YIL;"P-LAEA o
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